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Resumo

Objetivos: Avaliar a incapacidade funcional e fatores associados em pacientes idosos atendidos
em um grande centro urbano brasileiro.

Metodologia: Estudo transversal realizado em uma Unidade Bisica de Satde na cidade de Sao
Paulo, Brasil. A sele¢io dos participantes foi por meio de amostragem probabilistica de 400
individuos idosos. Foi utilizado um questiondrio sociodemogrifico, de satde e instrumentos
para avaliar medo de queda (FES-I), status cognitivo (MEEM) e sintomas depressivos (GDS-
15). Para as varidveis dependentes, utilizou-se os instrumentos para avaliar as atividades basicas
(ABVD; Katz) e atividades instrumentais de vida didria (Lawton; AIVD). Os fatores associados
a incapacidade funcional foram analisados por meio de modelos de regressio logistica.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 75,23 (DP = 8,53), 63,20% eram do sexo
feminino, 27,00% eram dependentes para ABVD e 39,25% para as AIVD. Individuos idosos com
melhor status cognitivo e que nio estiveram internados no ultimo ano eram menos propensos as
incapacidades funcionais. Fatores como ter mais idade, mais sintomas depressivos e mais medo
de queda eram mais propensos as incapacidades das ABVD. Fatores como ter mais idade, ser
do sexo feminino e mais medo de queda foram mais propensos as incapacidades das AIVD.
Conclusdes: A prevaléncia de incapacidade para ABVD e AIVD na amostra estudada foi
alta. Fatores modificdveis e ndo modificdveis foram associados a incapacidade funcional. Esses
resultados podem ajudar os profissionais da atengdo primdria 4 satide a entenderem os fatores
de risco de incapacidade funcional na populagdo mais velha.

Palavras-chave: idosos; geriatria; aten¢do primdria a satde; avaliagdo da deficiéncia.

Abstract

Objectives: To assess functional disability and associated factors in older patients cared for
at a large Brazilian urban area.

Methods: This is a cross-sectional study performed at a primary health care unit in the city of
Sao Paulo, Brazil. Participants were selected via probabilistic sampling of 400 older individuals.
We used a sociodemographic and health questionnaire along with instruments for assessing
fear of falling (FES-I), cognitive function (MMSE), and depression symptoms (GDS-15).
For dependent variables, we used instruments for assessing basic activities (BADL; Katz) and
instrumental activities of daily living (IADL; Lawton). Factors associated with functional
disability were analyzed via logistic regression models.

Results: The mean age of participants was 75.23 (SD = 8.53); 63.20% were female, 27.00%
were dependent in BADL and 39.25%, in IADL. Older individuals with better cognitive
function and who had not been hospitalized in the previous year were less prone to functional
disabilities. Factors such as older age, more depression symptoms, and greater fear of falling
were more linked to disabilities in BADL. Factors such as older age, female sex, and greater
fear of falling were more linked to disabilities in IADL.

Conclusions: The prevalence of disability in BADL and IADL in the studied sample was high. Modifiable
and non-modifiable factors were associated with functional disability. These results may help primary
health care professionals understand the risk factors for functional disability in the older population.
Keywords: older adults; geriatrics; primary health care; disability evaluation.
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Incapacidade funcional em idosos atendidos na ateng¢fo primdria 4 satide

INTRODUCAO

O aumento da populagio idosa é uma realidade mundial.’
Esse evento ocorreu primeiro em paises desenvolvidos, e
ap6s, em paises em desenvolvimento como o Brasil.? Devido
a0 préprio processo de envelhecimento, essa populagio apre-
senta maior probabilidade de acometimento de doengas nio
transmissiveis, incapacidade funcional e comprometimento
da qualidade de vida.’*

Nesse contexto, a incapacidade funcional e suas consequén-
cias sdo um problema para essa populagio, e consequentemente
um grande desafio para familiares, profissionais de satde e sis-
tema de saide.>® Em 2016, foi publicado uma metandlise que
incluiu 44.714 pessoas com 60 anos ou mais e identificou uma
frequéncia média de 42,80% de incapacidade funcional para
mulheres e 39,60% para homens.”

A capacidade funcional pode ser entendida como a capa-
cidade das pessoas de decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, abrangendo dois tipos de atividades: Atividades
Bisicas de Vida Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais
de Vida Didria (AIVD).® Os fatores associados 4 maior pro-
pensio de incapacidade funcional sdo: ter mais idade; ser do
sexo feminino; estar sem companheiro; e apresentar doengas
cronicas nao transmissiveis, como acidente vascular encefilico,
doengas cardiacas, diabetes e depressio.*’

Nessa populagio, é importante a avaliagdo geridtrica
ampla (AGA), pois diversos fatores estdo associados a
incapacidade funcional.’® Embora haja evidéncias sobre os
fatores associados a incapacidade funcional em pacientes
geridtricos, encontramos poucas evidéncias com uso de uma
AGA em pessoas idosas atendidas em na atengio primaria
a saude (APS), principalmente em grandes centros urba-
nos do Brasil. A maioria das evidéncias foca em ambientes
hospitalares ou institui¢des de longa permanéncia, deixando
uma lacuna importante em relagio as pessoas idosas aten-
didas em um contexto de APS. A incapacidade funcional é
causada por diversos fatores, por isso é necessério explorar
os fatores associados, como os aspectos sociodemogrificos,
de sadde, queda, medo de cair, status cognitivo e sintomas
depressivos.!! Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a prevaléncia de incapacidade funcional para as
atividades bésicas e instrumentais de vida didria e os seus
fatores associados entre idosos atendidos em uma Unidade
Bésica de Saide de um grande centro urbano brasileiro.
A investigacio da prevaléncia e dos fatores associados a inca-
pacidade funcional por meio de uma AGA permitird uma
melhor compreensio dos mecanismos que podem amenizar
ou colocar em risco a incapacidade funcional em pessoas
idosas, o que pode auxiliar no desenvolvimento de estra-

tégias preventivas e interven¢des mais eficazes na APS.1°

METODOLOGIA
Estudo transversal e com amostragem probabilistica de pessoas
idosas atendidas em uma Unidade Bésica de Sadde (UBS) de Sao
Paulo-SP, Brasil. Este projeto foi aprovado pelo CEP da Secretaria
Municipal de Satide de Sdo Paulo, Protocolo 2.364.869. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este estudo seguiu as recomendacdes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)."

Os dados foram coletados entre individuos geridtricos cadas-
trados na UBS Marcus Wolosker (Belenzinho), localizada na
Zona Leste do municipio de Sdo Paulo. A UBS Belenzinho
tinha aproximadamente 40 mil pessoas cadastradas, sendo 5
mil (12,50%) com 60 anos ou mais. O programa G*Power
3.1.9.7 foi utilizado para calcular o tamanho da amostra e
para construir modelos de regressdo logistica ajustada entre a
varidvel dependente — incapacidade funcional (prevaléncia de
30,30%) — e as varidveis independentes.® A andlise post hoc
mostrou que, com o valor de alfa de 5% (o = 0,05) de signifi-
cincia, o poder estatistico das andlises ¢ de 82,50%.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2017 e
agosto de 2018, com duragio média de 40 minutos. As questdes
foram lidas, e ndo interpretadas. A sele¢io dos participantes foi
realizada por meio de sorteio simples utilizando os nimeros
dos prontudrios da UBS. Participaram da pesquisa pessoas com
60 anos ou mais e cadastradas na UBS Belenzinho. Nio par-
ticiparam da pesquisa pessoas com comprometimento fisico
grave e diagndstico médico de déficit cognitivo ou Alzheimer.

Atividade Bésica de Vida Didria — Indice de Katz: O ins-
trumento de avaliagio foi desenvolvido por Sidney Katz (Index
de Independéncia nas Atividades de Vida Didria — Index of
ADL) nos Estados Unidos.** No Brasil, a tradugo do Indice de
Katz foi realizada em 2008 por Lino et al.™® A avaliagio desse
instrumento consiste em pontuar a capacidade do individuo em
banhar-se, vestir-se, ir a0 banheiro, transferir-se, continéncia e
alimentagfo, podendo ser classificado em seis tipos de indepen-
déncia e dois tipos de dependéncia na sua versio original. Na sua
versdo mais atual, gerou uma classificagio de independéncia,
dependéncia moderada e muito dependente.’® O escore varia
entre 0 e 6 pontos, sendo 1 ponto atribuido a cada resposta ‘Sin.
Com base na pontuagio, os adultos mais velhos sdo classificados
como independentes (6 a 5 pontos), dependentes parciais (4 a
3 pontos) ou dependentes totais (menos de 3 pontos). No pre-
sente estudo, a pontuagio < 5 foi considerada dependente para
as ABVD. Na validagio brasileira, a escala apresentou excelente
confiabilidade com alfa de Cronbach 0,91.%

Atividades Instrumentais de Vida Didria — Escala de
Lawton: Escala desenvolvida por Lawton e Brody,'” em
1969, e validada em 2008 para a cultura brasileira por Aradjo

et al.’® Trata-se de uma medida genérica que avalia o nivel de
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independéncia no que se refere a realizagio das atividades ins-
trumentais (AIVD) que compreendem tarefas como usar tele-
fone, fazer compras, preparac¢io da alimentagio, lida da casa,
lavagem da roupa, uso de transportes, preparar medicagio e
gerir o dinheiro.”® O escore varia entre 7 e 21 pontos, variando
de 1 a 3 pontos por pergunta. Com base na pontuagio, a popu-
lagdo é classificada como dependente (< 20 pontos) ou inde-
pendente (21 pontos). Na validagio brasileira, a escala apre-
sentou excelente confiabilidade com alfa de Cronbach 0,94.8
Caracteristicas sociodemogrificas e de satide: para conhecer
o perfil social, econ6émico, demogréfico e de satide dos usudrios,
foi aplicado um questiondrio com as seguintes variveis: idade
(60 — 69; 70 — 79 e = 80 anos), sexo (masculino ou feminino),
escolaridade (nfo estudou ou estudou), estado conjugal (com
companheiro ou sem), arranjo familiar (sozinho ou acompa-
nhado), renda familiar (< 1 saldrio minimo ou > 1 salirio minimo),
aposentadoria (sim ou ndo), satisfagdo com a vida (insatisfeito
ou satisfeito), percep¢do de satude (regular, boa e 6tima), doenga
cronica (sim ou ndo), uso de medicamentos diariamente (sim ou
nfo), polifarmacia (sim ou nio), tabagismo (sim ou néo), inter-
nagdo no ltimo ano (sim ou nio), histérico de queda (sim ou
ndo), tempo da tltima queda (< 12 meses, > 12 meses, nunca
caiu), comorbidades cardiovasculares (sim ou nio), neoplasias
(sim ou ndo), acometimentos pulmonares (sim ou nio), acome-
timento musculoesquelético (sim ou ndo), comorbidades neuro-
16gicas ou saude mental (sim ou ndo) e metabdlicas (sim ou ndo).
Status cognitivo—Mini Exame do Estado Mental (MEEM):
O MEEM foi validado por Folstein em 1975, sendo validado
em portugués por Bertolucci e al. em 1994.°2° O MEEM é
utilizado para avaliar a fungio cognitiva ou rastreio do com-
prometimento cognitivo. O escore varia entre 0 e 30 pontos; os
pontos de corte utilizados no Brasil variam de acordo com o
nivel de escolaridade em anos de estudo, sendo: 13 pontos para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade (até 8 anos de
estudo) e 26 para alta escolaridade (mais de 8 anos de estudo).”
Sintomas depressivos (GDS-15): A Escala de Depressio
Geriatrica, versdo reduzida com 15 itens (GDS-15), foi vali-
dada por Yesavage et al.?! em 1983, sendo validada em portu-
gués por Paradela et a2 em 2005. O GDS-15 é uma escala que
apresenta duas opgdes de respostas (sim ou nfo). A pontuagio
varia de 0 a 15 e classifica os pacientes em sem depressdo (< 5)
e com depressio (= 6).2
Medo de cair (FES-I): A Escala Internacional de Eficicia de
Quedas (FES-I) foi publicada por Yardley et al.* em 2005, sendo
validada em portugués por Camargos et al. no ano de 2010.%*
O FES-T avalia preocupagdes sobre cair em 16 atividades didrias.
A pontuagio na escala FES-I varia de 16 (sem preocupagio) a
64 (preocupagio extrema). Utiliza-se pontos de corte que indi-
cam baixa preocupagio (16 a 22) ou alta preocupagio (23 a 64).

Os dados foram gerenciados por meio do programa Szatistical
Package for the Social Sciences — SPSS® versio 25. Foi realizada
andlise descritiva com uso de média, desvio padrio, intervalo
de confianga, valores absolutos e relativos das varidveis socio-
demogrificas e de saude, Indice de Katz e Escala de Lawton.
Realizamos modelos de regressio logistica bruta entre ABVD (0
= preservada e 1 = comprometida), AIVD (0 = preservadae 1 =
comprometida) e as varidveis das caracteristicas sociodemogré-
ficas, de saude, szatus cognitivo, sintomas depressivos e medo de
cair. Os modelos de regressao logistica hierdrquica foram cons-
truidos manualmente e da seguinte forma: modelo 1: caracteris-
ticas sociodemogrificas; modelo 2: modelo 1 + estado de satde,
funcio cognitiva e sintomas depressivos; e modelo 3: modelo 2
+ medo de cair. Somente varidveis com p < 0,10 nos modelos
de regressio logistica bruta foram inseridas nos modelos hierér-
quicos. Adotamos um p < 0,05 como significante e IC de 95%.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 488 individuos; destes,
400 (81,97%) completaram todas as etapas da coleta de dados.
A média de idade dos participantes foi de 75,23 (DP = 8,53) anos.
A'Tabela 1 mostra o perfil sociodemogrifico e clinico. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (n = 253; 63,20%); vivia
com alguém (n = 274; 68,50%); estava insatisfeito com a vida (n =
217,54,25%); apresentava histérico de quedas (63,00%; n=252)ee,
desses, 20,60% no tltimo ano. Em relagio a capacidade funcional,
27,00% eram dependentes para ABVD e 39,25% para as AIVD.

Apresenta-se naTabela 2 a prevaléncia das principais Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) agrupadas por sistemas.
As DCNT mais prevalentes foram cardiovascular (73,70%),
metabdlica (51,50%) e neuroldgica e saide mental (49,80%).

Encontram-se, na Tabela 3, os fatores associados as
ABVD e AIVD. As varidveis terem maior idade (OR: 1,21;
I1C95% 1,16 — 1,26), mais sintomas depressivos (GDS-15;
OR:1,12;1C95% 1,04 — 1,21) e mais medo de cair (FES-I;
OR:1,09; IC95% 1,07 — 1,12) foram associados com maior
chance para dependéncia das ABVD. Por outro lado, ter
escolaridade (OR: 0,23; IC95% 0,15 — 0,36) e nio ter sido
internado nos dltimos 12 meses (OR: 0,16; IC95% 0,10 —
0,26) apresentaram menores indices para dependéncia para
ABVD. Ademais, pior status cognitivo (MEEM; OR: 1,50;
1C95% 1,33 —1,67) foi associado com maior tendéncia. Em
relagio as AIVD, ter maior idade (OR: 1,13; IC95% 1,10 —
1,17), ser tabagista (OR: 2,38; 1C95% 1,46 — 3,87), pior status
cognitivo (MEEM; OR: 1,48; 1C95% 1,33 — 1,64) e ter mais
medo de cair (FES-I; OR: 1,06; IC95% 1,05 — 1,08) foram
associados a maior dependéncia para as AIVD. Os fatores
ter escolaridade (OR: 0,23; 1C95% 0,15 — 0,36), ser casado
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Varidveis sociodemogrifica e de saide dos

participantes (n = 400).

Variaveis n (%)
Idade (anos)
60 — 69 104 (26,00)
70-79 159 (39,70)
>80 137 (34,30)
Sexo
Masculino 147 (36,30)
Feminino 253 (63,20)
Escolaridade
Nio estudou 158 (39,50)
Estudou 242 (60,50)

Estado conjugal

(OR:0,64;1C95% 0,42 — 1,00) e nio ter sido internado nos
ultimos 12 meses (OR: 0,24; IC95% 0,15 — 0,36) apresen-
taram menos dependéncia para as AIVD, respectivamente.

ATabela 4 apresenta trés modelos de Regressio Logistica
Hierdrquica entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e
medo de queda e ABVD. No ultimo modelo, as varidveis nio
esteve internado no ultimo ano (OR: 0,29; IC95% 0,16 —
0,54) e melhor status cognitivo (MEEM; OR: 0,81; IC95%
0,70 —0,94) foram associadas 2 menor indice para dependén-
cia para as ABVD. Por outro lado, ter mais idade (OR: 1,14;
1C95% 1,09 — 1,20), sintomas depressivos (GDS-15; OR:
1,12; IC95% 1,01 — 1,24) e maior medo de queda (FES-I;

Com companheiro 132 (33,00)
Sem companheiro 268 (67,00) OR: 1,05; IC95% 1,02 — 1,08) foram associados a maiores

Arranjo familiar chances de dependéncia de ABVD.

Sozinho 126 (31,50) Na Tabela 5 apresentam-se trés modelos entre as varid-
Acompanhado 274 (68,50) . . . .

Riasne il e (el AT iiatins) veis sociodemogrificas, clinicas e medo de quedas e AIVD.
<1 51 (12,75) No udltimo modelo, as varidveis nio esteve internado no tltimo

A >1 dor 349 (87,25) ano (OR: 0,45; 1C95% 0,26 — 0,76) e melhor status cogni-
Iﬁ;znta ona 100 (25,00) tivo (MEEM,; OR: 0,75; IC95% 0,66 — 0,85) apresentaram
Sim 300 (75,00) associagio com menos dependéncia das AIVD. No entanto,

Satisfagdo com a vida ter mais idade (OR: 1,06; IC95% 1,02 — 1,10), ser do sexo
ISnSt‘f‘t;S.fflto ié; 8 g%g; feminino (OR: 3,04; 1C95% 1,44 — 6,40) e apresentar maior

atisfeito ,

Percepgio de sadde medo de queda (FES-I; OR: 1,06; 1C95% 1,03 — 1,09) foram
Regular 89 (22,25) associados com maior risco a dependéncia para as AIVD.
Boa 281 (70,25)

Otima 30 (7,50)

Doenga cronica Prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
Sim 369 (92,25) (n = 400).

Néo . 31.(7,75) Comorbidades* n (%)

Uso de medicamentos™ D -

Sim 363 (90,75) oe.nga cronica

Polifarmécia® Nio 31(7,70)
Sim 148 (37,00) Cardiovascular
Nao 252 (63,00) Sim 295 (73,70)

Tabagismo Nio 105 (26,30)
Sim 110 (27,50) Neolasi
Nio 290 (72,50) coprasia

Internagio* Sim 19 (4,70)
Sim 152 (38,00) Nio 381 (95,30)
Nio 248 (62,00) Pulmonar

Histoérico de queda Sim 26 (6,50)
Sim 252 (63,00) Nio 374 (93,50)
Nio 148 (37,00) -

T . Musculoesquelético

empo da ultima queda (meses) )
>12 200 (50,0) Nao 282 (70,50)
Nunca caiu 148 (37,0) Neurolégico/saide mental

Atividade basica de vida didria Sim 199 (49,80)
DCandCﬂtC 108 (27,00) Nio 201 (50,20)
Independente 292 (73,00) Metabsli

Atividade instrumental de vida didria e.a oleo
Dependente 157 (39,25) Sim 206 (51,50)
Independente 243 (60,75) Nio 194 (48,50)

*uso de medicamento diariamente; cinco ou mais medicagdo por dia;
*finternagdo de 24 horas nos tltimos 12 meses.

*as doengas cronicas ndo transmissiveis foram agrupadas por sistemas de
acordo com Prince et al.®
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Regressdo logistica ndo ajustada entre as varidveis independentes e Capacidades bésicas e instrumentais de vida didria (n=400).

Variaveis®

Idade (Média)
Escolaridade (Sim)
Arranjo familiar (Soz.)
Renda (>1 salério)
Sexo (Feminino)
Estado Conjugal (sim)
Tabagismo (Sim)
Internagio (Nio)
Polifarmacia (Sim)
MEEM (Média)
GDS-15 (Média)
FES-I (Média)

ABVD (Katz)

AIVD (Lawton)

OR (IC 95%)
1,21 (1,16 — 1,26)™*
0,19 (0,12 — 0,30)**

0,89 (0,56 — 1,43)
0,46 (0,21 - 1,02)
0,16 (0,10 — 0,26)**
0,90 (0,57 — 1,41)
1,50 (1,33 - 1,67)"*
1,12 (1,04 — 1,21)*
1,09 (1,07 — 1,12)™*

OR (IC 95%)
1,13 (1,10 - 1,17)**
0,23 (0,15 - 0,36)"*

1,38 (0,91 - 2,10)
0,64 (0,42 -1,00)*
2,38 (1,46 - 3,87)"*
0,24 (0,15 - 0,36)™*
1,48 (1,33 - 1,64)™*
1,07 (0,10 - 1,15)
1,06 (1,05 - 1,08)***

KATZ: LAWTON: OR: Odds ratios; IC: Intervalo de Confianga; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS-15:Escala de depressio geridtrica; FES-1I:

Escala de Eficicia de Quedas. *Varidveis: Idade, Escolaridade, Arranjo Familiar (Sozinho), Renda (>1 saldrio minimo), Sexo (Feminino), Estado Conjugal

(Casado) Internagio (ultimos 12 meses), Polifarmdcia (Cinco ou mais medicages por dia), MEEM (Média), GDS-15 (Média) e FES-I (Média); *p<0,05;

*p<0,01; **p<0,001.

Regressio logistica hierdrquica entre varidveis independentes e capacidades basicas de vida didria (n=400).

Modelos

1° Modelo®
Idade (Média)
Escolaridade (Sim)
Arranjo familiar (Sozinho)
Renda (>1 saldrio minimo)

2° ModeloP
Internagio (Nio)
Polifarmicia (sim)
MEEM (Média)
GDS-15 (Média)

3° Modelo®
Idade (Média)
Escolaridade (Sim)
Arranjo familiar (Sozinho)
Renda (>1 saldrio minimo)
Internagio (Nao)
Polifarmicia (sim)
MEEM (Média)
GDS-15 (Média)
FES-I (Média)

ABVD

OR ajustado (IC95%)

1,19 (1,14 — 1,25)**
0,42 (0,24 - 0,74)**
1,18 (0,65 - 2,11)
0,58 (0,22 —1,54)

0,28 (0,16 — 0,51)"*
0,96 (0,52 - 1,78)
0,73 (0,68 —0,91)**
1,16 (1,05 — 1,28)*

1,14 (1,09 — 1,20)™*
0,63 (0,32 - 1,23)
1,24 (0,65 — 2,37)
0,77 (0,26 — 2,26)

0,29 (0,16 — 0,54)**
1,02 (0,54 - 1,92)
0,81 (0,70 — 0,94)
1,12 (1,01 - 1,24)
1,05 (1,02 — 1,08)

Beta (E.P.)

0,176 (0,023)
-0,866 (0,286)
0,162 (0,299)
-0,547 (0,498)

-1,264 (0,302)
-0,041 (0,314)
0,241 (0,072)
0,147 (0,051)

0,132 (0,025)
-0,459 (0,341)
0,217 (0,330)
-0,264 (0,550)
-1,233 (0,311)
0,020 (0,322)
0,214 (0,075)
0,114 (0,052)
0,049 (0,014)

OR: Odds ratios; IC: Intervalo de Confianga; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS-15:Escala de depressio geriatrica; FES-1: Escala de Eficicia

de Quedas. *sociodemogrifico: Idade, Escolaridade, Arranjo Familiar e Renda. *sociodemogrifico + clinico: Idade, Escolaridade, Arranjo Familiar, Renda,

Internagdo (dltimos 12 meses), Polifarmacia, MEEM e GDS-15.sociodemogrifico + clinico + queda: Idade, Escolaridade, Arranjo Familiar, Renda, Internagio
(dltimos 12 meses), Polifarmécia (Cinco ou mais medicagdes por dia), MEEM, GDS-15 e FES-I; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a prevaléncia de incapacidade funcional e
seus fatores associados entre idosos atendidos em uma UBS de
um grande centro urbano brasileiro. Comparado com resultados

de estudos brasileiros e internacionais, identificamos no presente

estudo maior prevaléncia de incapacidade funcional tanto para as

ABVD quanto para as AIVD.**?73! Adultos com idade superior a
65 anos, com sintomas depressivos, com maior medo de cair, apre-
sentaram ser mais predispostos as incapacidades funcionais das
ABVD. ] os adultos mais velhos que nio ficaram internados por
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Regressio logistica hierdrquica entre variveis independentes e capacidades instrumentais de vida didria (n=400).

AIVD
OR ajustado (IC95%) Beta (E.P.)
Modelos
1° Modelo®
Idade (Média) 1,12 (1,08 — 1,15)** 0,109 (0,016)
Sexo (Feminino) 1,06 (0,64 —1,74) 0,054 (0,254)
Estado Conjugal (Sim) 0,89 (0,53 —1,48) -0,122 (0,263)
Escolaridade (Sim) 0,41 (0,25 — 0,67)** -0,889 (0,248)
2° Modelo®
Tabagismo (Sim) 1,09 (0,57 — 2,08) 0,086 (0,330)
Internagio (Nao) 0,40 (0,24 — 0,67)™* -0,914 (0,261)
MEEM (Média) 0,75 (0,66 — 0,84)*** 0,295 (0,062)
GDS-15 (Média) 1,08 (0,99 — 1,18) 0,078 (0,045)
3° Modelo®
Idade (Média) 1,06 (1,02 — 1,10)** 0,059 (0,020)
Sexo (Feminino) 3,04 (1,44 — 6,40)™* 1,111 (0,380)
Estado Conjugal (Sim) 1,17 (0,65 — 2,08) 0,154 (0,296)
Escolaridade (Sim) 0,64 (0,36 — 1,12) -0,454 (0,288)
Tabagismo (Sim) 1,01 (0,52 - 1,97) 0,012 (0,341)
Internagio (Nio) 0,45 (0,26 — 0,76)* -0,804 (0,268)
MEEM (Média) 0,75 (0,66 — 0,85)™** 0,295 (0,064)
GDS-15 (Média) 1,05 (0,96 — 1,15) 0,052 (0,046)
FES-I (Média) 1,06 (1,03 — 1,09)*** 0,060 (0,015)

OR: Odds ratios; IC: Intervalo de Confianga; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; GDS-15:Escala de depressio geriatrica; FES-1: Escala de Eficdcia
de Quedas. *sociodemogrifico: Idade, Sexo feminino, Estado Conjugal (Sem companheiro) e Escolaridade. "sociodemogrifico + clinico: Idade, Sexo feminino,
Estado Conjugal (Casado), Escolaridade, Tabagismo, Internagio (tltimos 12 meses), MEEM e GDS-15. sociodemogréfico + clinico + queda: Idade, Sexo
feminino, Estado Conjugal (Sem companheiro), Escolaridade, Tabagismo, Internagio (dltimos 12 meses), MEEM e GDS-15 e FES-I; **p<0,01; ***p<0,001.

24 horas nos 12 dltimos meses e demonstraram melhor szazus cog-
nitivo s3o menos relacionados a dependéncia para as ABVD. Em
relacio as AIVD, os pacientes com idade mais avangada, do sexo
feminino e com mais medo de cair apresentaram associagio maior
para dependéncia. Sob diferente ética, adultos com melhor szazus
cognitivo, e que ndo foram internados nos ultimos 12 meses, apre-
sentaram menos chances as incapacidades das AIVD. Esses acha-
dos sdo importantes para a avaliagio multidimensional dos fatores
associados ao comprometimento da capacidade funcional,e podem
auxiliar os profissionais de satide no cuidado de adultos idosos na
APS* Quando comparado com outros estudos, os participantes
apresentaram piores desfechos de capacidade funcional. Estudos
nacionais mostram prevaléncias menores de incapacidade funcio-
nal paraas ABVD (25,002 30,30%) e AIVD (6,00 2 27,80%).1"
2 No continente asidtico, foi relatado taxas bem abaixo (6,6%) de
incapacidade funcional para as ABVD.* No continente europeu,
a Franca € o pafs com maior taxa de incapacidade funcional para
as ABVD (28,00%), enquanto a Irlanda registrou o menor indice
(8,00%) entre a populagio com mais de 65 anos.! Essas discrepan-
cias provavelmente se devem as diferentes realidades socioecon6-
micas, culturais e também 4 metodologia utilizada.***!

Pessoas superiores a 65 anos que nio estiveram em hospita-

lizagbes no ltimo ano e apresentaram melhor szazus cognitivo

apresentaram associagio menor frente as incapacidades funcionais
para as ABVD. Um estudo longitudinal com seis anos de seg-
mento e 259 individuos evidenciou relagio positiva entre inter-
nagio hospitalar, comprometimento do szafus cognitivo e maior
risco de incapacidade funcional para as ABVD.* Um estudo
longitudinal brasileiro identificou que comprometimento do
status cognitivo foi premonitor de incapacidade funcional ¥
Ter idade mais avangada foi associado & maior dependén-
ciade ABVD. Com o avangar da idade, hd o aumento da pre-
valéncia das doengas cronicas nio transmissiveis, do compro-
metimento fisico, hospitalizagbes e, consequentemente, maior
risco 4 incapacidade funcional das ABVD.» Mais medo de
cair e sintomas depressivos também foram associados 2 maior
chance de dependéncia das ABVD. Um estudo longitudinal
que acompanhou 673 pacientes geridtricos por seis anos iden-
tificou que o medo de queda pode culminar com a restri¢do
severa de movimento, comprometendo a capacidade cardiaca
e pulmonar, sendo assim, um forte precursor do aumento da
incapacidade funcional para as ABVD.**'" Ter mais sintomas
depressivos também foi relacionado 4 dependéncia de ABVD.
Um estudo longitudinal com dois anos de segmento (n =399)
identificou que o aumento dos sintomas depressivos foi preditor de

declinio da capacidade fisica e incapacidade funcional. Um ensaio
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clinico randomizado e controlado com mulheres mais velhas iden-
tificou que auséncia de depressio foi, significativamente, relacio-
nada com melhor capacidade funcional para as AIVD, porém
nfo para as ABVD.® A capacidade funcional dos pacientes ido-
sos estd associada a uma rede de fatores multidimensionais, con-
tribuindo para a pritica dos profissionais da Estratégia Satide da
Familia (ESF), pois indica os principais fatores que podem nor-
tear agGes para promover e prevenir o declinio da capacidade fun-
cional.”” Em relagdo as AIVD, a populagio mais velha que nio
esteve internada no dltimo ano apresentou menor incapacidade
funcional instrumental. A ndo internagio hospitalar nos tltimos
12 meses foi associada 2 menor chance de incapacidade para as
AIVD no Brasil.®® Melhor szatus cognitivo mostrou relagio com
menor risco para incapacidade para as AIVD. Um estudo com
dois anos de segmento (n = 3635) reforcou a relagio do melhor
status cognitivo e melhor capacidade funcional desse publico. Outro
estudo brasileiro demostra significincia estatistica na associagdo
de prejuizos auditivos e cognitivos, incontinéncia urindria e pre-
juizos de membros inferiores e superiores com as incapacidades
nas atividades da vida diria.”? Em outra colaboragio, os resulta-
dos mostraram redugio da capacidade funcional para as ativida-
des instrumentais de vida didria e desempenho fisico. Os fatores
determinantes foram faixa etdria, atividade ocupacional e ativi-
dade fisica. A escolaridade foi um fator especifico apenas para as
atividades instrumentais de vida didria, e o sexo € o nimero de
medicamentos utilizados, para o desempenho fisico.”

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas. O delineamento transversal, o tamanho da
amostra € a coleta de dados em uma UBS limitam a avaliagio
entre as relagdes de causa e efeito e generalizagio dos dados.
O fato de os dados serem coletados durante consultas na UBS
pode ser um viés para o pior desfecho da incapacidade funcio-
nal. Um recente estudo com adultos mais velhos atendidos na
UBS identificou prevaléncia inferior do que identificado, porém,
a média etdria foi 2,91 anos menor. O uso de Odds Ratio pode
nio ser a melhor maneira de examinar resultados em que a taxa
de prevaléncia € alta (por incapacidade funcional), possivelmente
resultando em uma superestimagio dos resultados. Nesse caso,
o cilculo das razdes de prevaléncia pode ter sido uma forma
mais precisa de capturar associa¢des. Finalmente, com aborda-
gem multidimensional, algumas varidveis importantes para a
capacidade funcional, como atividade fisica e informagdes cli-
nicas, nio foram abordadas, levando a um aumento residual das
andlises. Mesmo com as limitagGes, os resultados do presente
estudo contribuem para a pritica clinica de profissionais de
saide que cuidam de pessoas com mais de 65 anos. Identificar
os fatores associados 4 incapacidade funcional de idosos tam-
bém auxilia profissionais da drea da Geriatria no procedimento
da Avaliagio Geridtrica Ampla.*® O cuidado deve ser planejado

para uma perspectiva multidimensional, centrado na pessoa, e
ndo apenas ao aumento da longevidade, mas também & melhoria
da capacidade funcional, como as ABVD e AIVD, e qualidade
de vida.® Em pesquisas, mostra-se a importncia das equipes
da Estratégia da Saude da Familia em buscar a promogio da
saide e a prevencio de doengas, além de intervencoes terapéu-
ticas que minimizem os fatores que interferem na capacidade
funcional.’ Recomendamos a realizagdo de estudos longitudi-
nais com amostras maiores, em diferentes contextos, como em
individuos em instituicbes de longa permanéncia, atendidos
em UBS e que estejam na prépria casa, a fim de identificar os
primordios da capacidade funcional na populagio geridtrica.

CONCLUSAO

Este estudo identificou os fatores associados as incapacidades
bésicas e instrumentais de vida didria dos idosos atendidos na
UBS de um grande centro urbano brasileiro. A prevaléncia de
incapacidade basica e instrumental na amostra estudada foi alta.
Os resultados sugerem que clientes com idade avangada com
melhor status cognitivo e que ndo estiveram internados no dltimo
ano apresentam menos propensio para incapacidade das ABVD
e AIVD. Fatores como ter mais idade, ser do sexo feminino, ter
mais sintomas depressivos e mais medo de queda apresentaram
associagio aumentada as incapacidades das ABVD e AIVD.
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